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sociales	 involucrados	en	dichos	procesos,	 así	 como	de	 incluir	protagóni-












publicados	 en	 28	 revistas	 biomédicas	mexicanas;	 f)	 revisión	 de	 las	 revistas	 de	 opinión	Nexos	 y	Proceso	
publicadas	en	2009	y	2010.	Se	trabajaron	solo	dos	periódicos	debido	a	las	propuestas	de	Bourdieu	(1997),	
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líticas	 neoliberales	 respecto	 del	 SS	 (reduc-
ción	 de	 inversiones	 en	 atención	 primaria;	




la	 improvisación;	 h)	 denuncias	 de	 la	 colu-
sión	 industria	 químico-farmaceútica	 (IQ-
F)/funcionarios	 de	 la	 OMS/investigadores	
universitarios/Sector	Salud	(el	negociado	de	
las	vacunas;	modificación	de	los	indicadores	
para	 la	 declaración	de	pandemia);	 i)	 crítica	
a	 la	producción	en	 laboratorio	de	virus	 in-
ventados	o	rediseñados	que	pueden	generar	
pandemias	incontrolables;	j)	falta	de	una	es-
trategia	 mundial	 para	 enfrentar	 problemas	
globalizados,	 como	 por	 definición	 son	 las	
pandemias;	k)	las	condiciones	de	pobreza	y	
desigualdad	 incrementaron	 la	 peligrosidad	
de	la	epidemia	en	México;	l)	las	nuevas	for-
mas	de	producción	de	cerdos	y	aves	pueden	
generar	 modificaciones	 virales;	 m)	 efecto	
distractor	 de	 la	 influenza	 respecto	 de	 pro-
blemas	económicos	(pobreza)	y/o	políticos	





críticas	 para	 observar	 su	 validez	 o	 inco-
rrección.	 En	 esta	 revisión	 traté	 de	 aplicar	
no	 solo	 una	 aproximación	 relacional2	 sino	
también	 diacrónica,	 que	 nos	 permita	 ob-
servar	en	el	tiempo	la	validez	y	vigencia	de	
dichas	 críticas.	Esto	 lo	hicimos	 a	 través	de	
textos	biomédicos,	y	especialmente	de	ma-
terial	periodístico,	ya	que	los	diarios	no	solo	
publican	 ‘novedades’,	 sino	 que	 se	 caracte-




DE cRíticas y REaliDaDEs
Como	sabemos,	 la	OMS	consideró	que	ha-
bía	existido	pandemia	de	influenza	A-H1N1	
proponiendo	 una	 cifra	 de	 18.449	 muertos	
confirmados	 por	 análisis	 de	 laboratorio	 a	
nivel	mundial,	durante	 el	 lapso	que	duró	 la	
contingencia.	Pero	a	mediados	de	2012,	The 
Lancet	publicó	un	artículo3	en	el	que	los	au-
tores	 revisaron	 los	 datos	 existentes	 a	 nivel	
mundial,	 concluyendo	 que	 durante	 dicho	
lapso	 murieron	 por	 este	 nuevo	 virus	 entre	
151.700	y	575.400	personas,	de	 las	 cuales	 el	
51%	era	originaria	de	Asia	y	África,	lo	cual	
desautorizó	 las	 críticas	 que	 consideraron	
que	 fue	 una	 pandemia	 inventada,	 un	 mero	
producto	 de	 los	 medios,	 dado	 que	 dicha	
pandemia	no	se	expresaba	a	través	de	los	in-
dicadores	de	mortalidad.
Más	 de	 200	 países	 confirmaron	 casos	 de	
A-H1N1	en	2009,	e	 incluso	“Según	 las	últi-
mas	 estimaciones,	 en	 los	Estados	Unidos	 se	
habrían	 presentado	 hasta	 unos	 57	 millones	
de	 casos,	 es	 decir,	 20%	 de	 la	 población	 fue	








así	 como	 varios	 especialistas	mexicanos,	 su-
brayaron	 la	 frecuencia	 de	 cuadros	 suma-









influenza	 en	 México.	 Este	 número	 de	 hos-
pitalización	 resulta	 impactante,	 y	 probable-
mente	en	el	último	medio	siglo	no	habíamos	
visto	 ninguna	 enfermedad	que	 incrementara	
de	 esta	 forma	 la	 demanda	 de	 atención	 hos-






distractor	 de	 la	 nueva	 influenza,	 que	 buscó	




Pero	 resulta	 que	 la	 amplia	 cobertura	 me-





Además,	 tanto	 la	 prensa	 como	 algunos	









miedo	 intenso	 en	 un	 grupo	 específico…”.	















La	mayoría	 de	 estas	 afirmaciones	 perio-
dísticas	y	científicas	no	 solo	no	definen	qué	
entienden	 por	 ‘miedo’,	 sino	 que	 no	 hacen	
referencias	a	estudios	realizados	directamen-
te	sobre	la	población,	que	dieran	pauta	de	su	
existencia,	 y	 menos	 aún	 que	 esta	 emoción	
operara	como	control	de	sus	comportamien-
tos.	Uno	de	 los	 escasos	 trabajos	 basados	 en	
encuesta,	 y	 que	 se	 aplicó	 a	 alumnos,	 traba-
jadores	 académicos	 y	 no	 académicos	 de	 la	
UNAM,	obtuvo	 las	 siguientes	 respuestas:	 el	
39%	 experimentó	 inquietud	 por	 saber	 más	
sobre	 la	 nueva	 influenza,	 un	 15%	 tuvo	 una	
reacción	de	incredulidad,	un	13%	de	incerti-
dumbre,	un	23%	sintió	preocupación,	un	4%	
alarma	 y	 solo	 un	 3%	 experimentó	miedo	 o	
ansiedad9.(ii)
Otra	serie	de	críticas	se	refieren	a	las	po-
sibles	 relaciones	 de	 tipo	 económico	 entre	 la	
industria	 químico-farmaceútica	 (IQ-F),	 la	
OMS,	 investigadores	 y	 el	 SS	 mexicano.Y,	




que	 se	 hicieran	 investigaciones	 al	 respecto.	
Es	 importante	 subrayar	 que	 hasta	 ahora	 ni	
la	SSa	ni	tampoco	sus	críticos,	han	realizado	
este	tipo	de	investigaciones.	No	obstante,	ne-
cesitamos	 consignar	 que	 varios	 especialistas	
mexicanos	en	enfermedades	infectocontagio-
sas	 reconocieron	 que	 pudo	 haber	 presiones	
por	parte	de	la	IQ-F,	aunque	subrayando	que	
el	SS	mexicano	actuó	en	forma	adecuada,	ya	
que	 las	medidas	 aplicadas	 no	 fueron	 exage-
radas:	“A	quienes	dicen	que	la	respuesta	a	la	
pandemia	 de	 influenza	 A-H1N1	 fue	 exage-










que	“ante	 la	posibilidad	de	una	 elevada	 tasa	
de	mortalidad	solo	queda	aplicar	una	reacción	
enérgica	y	evitar	el	riesgo	de	perder	miles	de	
vidas	 humanas.	 Por	 eso	 no	 debemos	 poner	






conceptualmente	por	 esta	 palabra,	 así	 como	 tampoco	 establece	
qué	significado	tiene	para	los	sujetos	estudiados.
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A	 su	 vez	 López	 Cervantes,	 investigador	

















































raba	 en	 los	 vacunados	 un	 nuevo	 síndrome	
que	combinaba	síntomas	gastrointestinales	y	
autismo.	 “Estudios	posteriores	demostraron	
una	y	otra	vez	que	no	 existía	 relación	 entre	
las	 vacunas	 y	 el	 autismo.	 El	 asunto	 dio	 un	
vuelco	 en	 2004,	 cuando	 B.	 Deer,	 periodista	
de	The Times,	tras	entrevistar	a	las	familias	de	
los	niños	participantes	en	el	estudio,	publicó	
que	 el	 trabajo	 había	 sido	un	 fraude	 orques-
tado	 voluntariamente	 por	 Wakefield,	 quien	
había	 recibido	 financiamiento	 de	 abogados	
que	pretendían	demandar	a	las	farmacéuticas,	
entre	 otras	 cosas”.	 (Público,	 22.06.2011).	 Se	
abrió	 una	 investigación	 y	 la	mayoría	 de	 los	





en	 forma	 ‘deshonesta	 e	 irresponsable’	 en	 la	
elaboración	de	un	 estudio	que	 en	 1998	 aso-
ció	la	administración	de	la	vacuna	triple	vírica	
al	autismo”,	(Público	8.02.2010)	,	e	inhabilitó	
de	 por	 vida	 a	Wakefield	 para	 ejercer	 la	me-
dicina.	The Lancet	 tuvo	no	 solo	que	 retrac-
tarse,	 sino	 que	 eliminó	 el	 artículo.	Además,	
una	serie	de	estudios,	algunos	publicados	en	
el	British Journal of Medicine,	 demostraron	







Y	 es	 casi	 seguro	que	 éstas	 y	 otras	 histo-
rias	sobre	los	perjuicios	de	las	vacunas,	segui-
rán	vigentes	no	 solo	 a	nivel	de	 la	población	
sino	de	los	funcionarios	de	salud	mexicanos,	
ya	 que	más	 del	 40%	de	 éstos	 no	 se	 vacunó	
durante	la	epidemia	de	A-H1N1.	Dicha	con-
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ses	 de	Europa,	 existe	 la	 errónea	 creencia	 de	








como	 ocurrió	 en	 1976	 en	 los	 Estados	 Uni-
dos	al	 aplicarse	en	 forma	masiva	contra	una	
influenza	 tipo	 A,	 que	 generó	 complicacio-
nes	 que	 llevaron	 a	 la	muerte	 a	 25	 personas,	





Más	 aún,	 “La	 OMS	 no	 ha	 recibido	 re-
portes	de	 fallecimientos	 entre	 los	 casos	 sos-
pechosos	 o	 confirmados	 del	 síndrome	 de	
Guillain-Barré	detectados	desde	el	comienzo	
de	las	campañas	de	vacunación.	Todos	se	han	





Los	 especialistas	 reconocen	 además	 que	
las	 vacunas	 actuales	 son	 cada	vez	más	 segu-
ras,	 pero	 no	 obstante	 llama	 la	 atención	 que	
en	los	Estados	Unidos,	en	países	europeos,	y	
también	 en	 países	 como	Argentina,	 amplios	
sectores	de	la	población	no	vacunan	a	sus	hi-
jos,	 lo	 cual	 en	 algunos	 casos	 es	 atribuible	 a	
concepciones	naturistas	y	en	otros	a	creencias	
















Si	bien	 se	han	 revelado	 los	manejos	 eco-
nómicos	 y	 técnicos	 fraudulentos	 de	 los	
antivirales	por	parte	de	las	empresas	químico-
farmaceúticas,	 una	 serie	 de	 estudios	 clínicos	
demostraron	 los	 beneficios	 de	 tratamientos	
con	 oseltamivir	 en	 pacientes	 con	 influenza	
sin	complicaciones,	sobre	todo	cuando	se	ad-
ministra	dentro	de	 las	48	horas	de	aparición	
de	 síntomas.16	 Del	 mismo	 modo,	 estudios	
observacionales	 en	 pacientes	 hospitalizados	
indicaron	que	los	tratamientos	con	este	anti-
viral	 aparecen	 asociados	 a	una	 reducción	de	









especialistas	 mexicanos	 en	 infectología,	 epi-




dos	habría	 favorecido	 el	 desarrollo	del	 nue-
vo	 virus,	 lo	 cual	 fue	 sustentado	 no	 solo	 en	




mer	 caso	 confirmado	de	 la	 nueva	 influenza,	




tudio	 sobre	 esta	 localidad	y	 zonas	 aledañas,	
para	observar	si	la	cría	intensiva	de	cerdos	era	
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Las	 granjas	 ubicadas	 en	 las	 inmediaciones	
fueron	 visitadas	 por	 personal	 sanitario	 esta-
tal	y	federal	sin	encontrar	evidencia	alguna	de	
enfermedad	entre	los	animales.	Los	esfuerzos	
por	 inculpar	 a	 los	 cerdos	de	 esta	 región	y	 a	
la	 empresa	 dedicada	 a	 su	 crianza	 y	 explota-
ción,	[…]	fueron	inútiles.	Hasta	ahora,	no	se	
ha	encontrado	evidencia	de	contagio	entre	los	
cerdos	 de	 las	 granjas	 industriales	 y	 mucho	
menos	 transmisión	 hacia	 humanos,	 pero	 no	
se	ha	excluído	la	posibilidad	de	contagio	entre	
humanos	y	animales”.4
la satanización DE los mEDios










tualizan	 los	 procesos	 ni	 informan	 sobre	 las	
causas	 y	 soluciones	 estructurales,	 lo	 que	 no	




Se	 acusa	 a	 la	 prensa	 no	 solo	 de	 desin-
formar	 sino	 de	 hiperinformar	 para	 impedir	











yor	 riesgo	 eran	 identificados	 correctamente	
por	la	población,	que	ubicó	como	segmentos	
prioritarios	para	vacunar	a	los	trabajadores	de	
la	 salud	 y	 a	 las	mujeres	 embarazadas…	Las	
medidas	preventivas	 como	el	 lavado	de	ma-
nos	y	la	etiqueta	respiratoria	fueron	recono-









pues	 señala	 que	 “[e]ste	 impacto	 positivo	 se	
presentó	a	pesar	de	 la	 campaña	de	desinfor-







































bocas)	 e	 identifica	 los	 principales	 síntomas,	






Es	decir,	 estos	datos	 contradicen	 la	 ‘opi-












no	 encontramos	 en	 el	 SS	ni	 tampoco	 en	 los	
críticos.	De	las	propuestas	de	algunos	de	los	
principales	teóricos	de	la	sociedad	de	riesgo,	
esta	 desconfianza	 e	 incredulidad	 no	 serían	
un	 rasgo	 exclusivo	de	 la	 sociedad	mexicana,	
ya	que	las	actuales	sociedades	‘desarrolladas’	
también	 se	 caracterizan	 por	 la	 desconfianza	





credulidad	 de	 nuestra	 población	 deviene	 de	




respecto	 de	 la	 nueva	 influenza.	 La	 encuesta	














lo	cual	no	resiste	 la	prueba	de	 la	 indagación	
empírica,	 ya	 que	 si	 bien	 ésta	 publica	 mate-
riales	de	 tono	 alarmista,	 en	gran	medida	 los	
mismos	 corresponden	 al	 alarmismo	 impul-
sado	por	el	SS	como	política	mediática.	Ne-








salud,	 que	 eran	 enviados	 sistemáticamente	 a	
los	medios.	Es	este	tipo	de	información	la	que	
define	 los	 contenidos	 que	 la	 prensa	 difun-




La	 fuerte	 dependencia	 de	 los	 medios	
respecto	 de	 las	 instituciones	 del	 SS	 se	 debe	
a	 varias	 razones,	 entre	 ellas	 un	 trabajo	 pe-
riodístico	cada	vez	más	ausente	del	 lugar	de	










nal,	 que	mientras	 la	 prensa	 siguió	publican-
do	 crónicas	 sobre	 la	 influenza	 A-H1N1,	 la	
producción	 periodística	 intelectual(iii)	 sobre	





mayo,	 junio	 y	 julio	 de	 2009	 decrece	 sustantivamente	 el	 núme-
ro	de	los	artículos	firmados	hasta	ir	desapareciendo,	mientras	se	
mantiene	una	mayor	presencia	de	las	crónicas	periodísticas.
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en	términos	de	libros	como	de	artículos	pu-





respecto	de	 la	nueva	 influenza,	 lo	que	com-




rrollar	 acciones	 preventivas	 que	 la	 población	
pudiera	poner	en	práctica,	y	por	lo	tanto	trató	
















papel	central	en	 la	difusión	de	 la	 información	
producida	especialmente	por	el	SS	oficial,	pero	
creemos	que	el	factor	determinante	de	los	com-
portamientos	 colectivos	 fueron	 las	 acciones	
preventivas	aplicadas	por	esta	entidad.
Más	 allá	 de	 las	 críticas	 irónicas	 que	 se	
hicieron,	 es	posible	pensar	que	el	mismo	SS	
buscó	 generar	 símbolos	 sencillos	 y	 recono-




los	 diarios	 acompañaron	 sus	 noticias	 sobre	
la	 nueva	 influenza.(iv)	 Incluso,	 la	 cifra	 inicial	
(iv).	 Algunas	 de	 las	 discrepancias	 surgidas	 entre	 altos	 funcio-
narios	de	 la	SSa	respecto,	por	ejemplo,	del	cubrebocas	–ya	que	
mientras	el	secretario	de	Salud	lo	recomendó	como	protector,	el	
director	 de	 epidemiología	 señaló	 su	 escaso	 papel	 en	 la	 protec-
ción–	 evidencia	 que	 los	mismos	 sabían	 que	 lo	 que	 estaban	 re-
comendando	 a	 la	 población	 no	 generaba	 protección	 ‘real’	 sino	
simbólica.
del	 gran	 número	 de	 muertos	 por	 influenza	
A-H1N1,	y	que	luego	fue	desmentida	por	la	
propia	Secretaria	de	Salud,	generando	críticas	
sumamente	 acervas	 y	 descalificadoras	 de	 la	
capacidad	técnica	del	SS	mexicano,	sirvieron	
–más	 allá	de	 sus	 equivocaciones	y	 autocríti-
cas–	para	expandir	la	noción	de	peligro.
Considero	 además	 que	 los	 datos	 que	 po-
sibilitaron	gran	parte	de	 las	 críticas	 al	 Sector	
Salud	 en	 términos	 de	 ineficiencia	 y	 falta	 de	
recursos,	 y	 evidenciados	 a	 través	 de	 la	 mala	
atención	 o	 de	 la	 carencia	 de	 personal	 y	 de	
unidades	de	atención	y	hospitalización,	favo-
recieron	 la	diseminación	de	 la	 noción	de	pe-
ligro.	 Como	 ya	 hemos	 señalado,	 se	 acusó	 al	

















Considero,	 que	 por	 lo	 menos	 una	 parte	
de	 las	 propuestas	 las	 realizaron	 intencional-
mente,	 aunque	 no	 creo	 que	 se	 basaran	 en	
















Estos	 ejes	 de	 información	 y	 acción,	 que	
fueron	caracterizados	como	alarmistas	y	exa-
gerados,	se	articularon	constantemente,	sobre	
todo	 luego	de	 la	primera	 semana,	 con	men-
sajes	tranquilizadores,	de	tal	manera	que	casi	
diariamente	 se	 enviaron	 mensajes	 en	 cierta	





















por	 suerte	 evidenciaba	 poca	 letalidad,	 pero	
que	no	obstante	puede	llegar	a	incrementarse	
la	 mortalidad	 en	 las	 olas	 siguientes,	 funda-
mentando	dicha	suposición	en	“que	no	es	po-
sible	predecir	 el	 comportamiento	 futuro	del	
virus”.	E	incluso	el	6	de	julio	M.	Chan	define	
la	epidemia	como	“tsunami	epidemiológico”.
Esta	oscilación,	 aun	 en	 la	misma	noticia,	
entre	que	“estamos	al	borde	de	la	catástrofe”,	
“pero	no	tanto”,	pretende	mantener	constan-
temente	 a	 la	 población	 en	 estado	 de	 alerta,	
para	 que	 siga	 aplicando	 acciones	 preventi-
vas,	pero	sin	llegar	a	generar	pánico,	para	no	
provocar	 una	 paralización.	 Por	 ello	 es	 que	
considero	que	se	aplicó	una	política	de	infor-
mación	 considerada	 casi	 unánimente	 como	










reconoció	 ante	 un	 grupo	 de	 corresponsales	
extranjeros	 la	 disparidad	 existente	 entre	 las	
cifras	 de	 muertes	 por	 influenza	 difundidas	
por	ese	organismo,	 según	 la	 cual	 en	 los	pri-
meros	días	de	la	epidemia	habría	habido	152	









Pero	 además,	 dicha	 oscilación	 remite	 a	
la	 necesidad	 que	 tienen	 las	 instituciones	 de	
actuar	 según	 el	 denominado	 “principio	 de	
precaución”,	y	 sabiendo	que	pueden	acertar	
y/o	equivocarse.	“La	OMS	y	las	agencias	del	
cuidado	de	 la	 salud	 tienen	que	mantener	un	
delicado	equilibrio,	al	estar	obligadas	a	brin-
dar	 información	 sobre	 enfermedades	 poten-
cialmente	 letales	 y	 prepararse	 para	 lo	 peor	
sin	provocar	pánico.	Si	 la	advertencia	es	de-
masiado	alarmante,	los	funcionarios	serán	ri-
diculizados	 por	 preocupar	 innecesariamente	
a	millones	de	personas.	Si	se	materializa	una	
epidemia,	algunos	de	los	mismos	críticos	pro-
bablemente	 culparán	 a	 los	 funcionarios	 por	
no	lograr	evitarla”.25	Lo	que	en	gran	medida	
ocurrió	en	México,	como	hemos	visto.




a	 aspectos	 técnico-científicos,	 incluyendo	





y	que	puso	en	cuestión	 lo	 realizado	por	 la	
SSa	y	especialmente	por	 la	OMS	en	aspec-
tos	 básicos,	 posibilitó	 no	 solo	 la	 discusión	
técnico-científica	e	ideológico-política,	sino	
que	dio	lugar	a	la	modificación	de	aspectos	
organizativos	 básicos	 en	 la	 OMS	 respecto	
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de	 la	 vigilancia	 epidemiológica,	 e	 impulsó	
la	 realización	 de	 estudios	 epidemiológicos	
puntuales	sobre	la	influenza	A-H1N1	y	so-
bre	nuevas	amenazas	pandémicas,	así	como	
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